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การศึกษา: ผูร้ว่มการวจิยัเป็นบุคลากรทางสุขภาพทุกคนที ปฏบิตังิาน ณ รพ.สต. 
14 แห่ง ในอําเภอหนึ ง ในจงัหวดัหนึ งในภาคกลาง ในช่วงธนัวาคม 2556 ถึง
มนีาคม 2557 ผูว้จิยัอบรมความรูแ้ละทกัษะการใช้ยาสูดพ่นที แต่ละ รพ.สต. ดว้ย
การสอนปากเปล่าประกอบสไลด ์สาธติและฝึกทกัษะดว้ยอุปกรณ์จรงิของยาสดูพน่
ชนิดวดัขนาดยาต่อโด๊ส ซึ งไดแ้ก่ อุปกรณ์สูดพน่แบบแอโรซอล ทั  งที ใช้และไม่ใช้
กระบอกช่วยสูดพ่นยา และแบบผงแห้งซึ งได้แก่ อุปกรณ์ Accuhaler® และ 
Turbuhaler® ประเมนิความรู้และทกัษะ 3 ครั  งดว้ยการถาม-ตอบและการแสดง
สาธติที ก่อนอบรม หลงัอบรมทนัท ีและหลงัอบรม 1 เดอืน ทดสอบความแตกต่าง
ทางสถิตขิองคะแนนทักษะระหว่าง 3 จุดเวลา ผลการศึกษา: จากบุคลากร
ทั  งหมด 51 ราย มผีูเ้ขา้ร่วมการศกึษา 38 ราย คะแนนเฉลี ยความรูท้ี จาํเป็นในการ
แนะนําผู้ป่วย และคะแนนทกัษะการใช้แต่ละอุปกรณ์ที หลงัอบรมทนัท ีและหลงั
อบรม 1 เดอืน เพิ มขึ นจากก่อนอบรมอย่างมนีัยสําคญัทางสถิต ิแตพ่บว่าที หลงั





สุขภาพที  รพสต. โดยการสอนปากเปล่า สาธติและฝึกกบัอุปกรณ์จรงิ สามารถเพิ ม
ความรูท้ี จําเป็นในการแนะนําการใชย้าสูดพ่นและทกัษะการใชย้าสูดพน่ แต่ควรหา
วธิสีง่เสรมิใหค้วามรูแ้ละทกัษะยั  งยนื   
คาํสําคญั: อุปกรณ์สูดพ่นยาชนิดวดัขนาดยาต่อโด๊ส, ความรู้, ทกัษะ, บุคลากร






Objective: In Tambon health promoting hospitals (THPHs), healthcare 
providers on duty are probably responsible for advising the patient on the 
use of asthma medication devices. A training program for promoting 
knowledge and skills on asthma medication devices for non-pharmacist 
healthcare providers at the hospital was set. This research aimed to assess 
knowledge necessary for advising patients and skills in using asthma 
medication devices before and after the training session. Methods: Study 
subjects were healthcare providers in 14 THPHs, in a district of a province 
in central region of Thailand. During Dec. 2013 to Mar. 2014, we provided 
on-site training at each of the hospitals using slides for oral presentation, 
demonstration and training with actual devices including aerosol inhalers 
with and without spacer, and two dry power inhalers, Accuhaler® and 
Turbuhaler®. Knowledge for advising patients and skills in using each of the 
devices were assessed before, right after and 1 month after the training 
session, and statistically tested between each time-point. Results: Of 51 
providers, 38 enrolled in the study. Scores of knowledge and inhaler skill 
on each device at right after and 1 month after training session significantly 
increased from before the training. However, at 1 month after training, 
mean scores of all measures decreased with statistical significance, except 
those of knowledge and Accuhaler® skill. Results regarding rates of those 
with perfect score of knowledge and skills on device use were similar to the 
mean score measures. Conclusion: Training on asthma inhaler medication 
devices using oral presentation, demonstration and device training could 
increase knowledge and skills among healthcare providers at Tambon 
health promoting hospitals. Strategies to maintain knowledge and skills 
should be further tested.  
Keywords: metered dose inhaler, knowledge, skill, healthcare providers, 
Tambon health promoting hospitals   
บทนํา
โรคหดืเป็นปญัหาสาธารณสุขที สําคญัทั  วโลก1 โดยมผีูป้่วยโรค
หดืทั  วโลกราว 235 ล้านคน ในประเทศไทย ปจัจุบันพบมีผู้ป่วย
โรคหดืกว่า 3 ล้านคน และการควบคุมการดําเนินไปของโรคยงัไม่
ดีพอ ซึ งส่วนหนึ  งสะท้อนจากจํานวนการเข้าห้องฉุกเฉินใน
โรงพยาบาลด้วยอาการหดืกําเริบมากกว่าปีละ 1 ล้านครั  ง2,3 ซึ ง
การควบคุมโรคหดื สิ งที สําคญัมากอย่างหนึ ง คอื การใช้ยาสูดพ่น
ทั  งเพื อควบคุมอาการและเพื อบรรเทาอาการ3 สาเหตุของปญัหา
การไม่สามารถควบคุมอาการหดืนี  สว่นหนึ งมาจากการขาดความรู้
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ความเข้าใจการใช้ยาสูดพ่นเพื อควบคุมอาการและบรรเทาอาการ
ของผู้ป่วย โดยมหีลกัฐานจากการศึกษาของวิมลวรรณ พนัธ์เภา 
และคณะ (2548)4 ที ศึกษาปญัหาของการใช้ยาในผู้ป่วยโรคหอบ




และพบว่าการจดัตั  งคลินิกโรคหดืแบบง่าย (easy asthma clinic) 
ที  รพ.เชยีงยนื จ.มหาสารคาม5 สามารถช่วยลดอตัราการเขา้รกัษา
ในห้องฉุกเฉินและเพิ มคุณภาพชีวติของผู้ป่วย จึงกล่าวได้ว่าการ
สร้าง เสริมความรู้ความเข้า ใจในการใช้ยาสูดพ่นมีผลต่ อ
ผลการรกัษาอย่างมาก ดงันั  น เภสชักรและบุคลากรทางการแพทย์









ภูมอิย่าง รพ.สต. นั  น ทําใหไ้มม่เีภสชักรใหบ้รกิารแก่ผู้ป่วย โดยใน 
รพ.สต. เกือบทั  งหมดไม่มีเภสชักรประจํา ดงันั  นผู้ที รบัภาระงาน
ด้านการให้คําแนะนําการใช้ยาจึงตกแก่พยาบาลและเจ้าหน้าที 






ต่างประเทศ โดยการศกึษาของ Baverstock และคณะ (2553)6 ใน
ประเทศองักฤษ ที พบว่ามบีุคลากรทางสุขภาพเพียงร้อยละ 7 ที 
สามารถใชย้าสูดพ่นไดอ้ยา่งถูกต้องทุกขั  นตอน  
ปจัจุบนั มคีวามพยายามเพิ มศกัยภาพใหบุ้คลากรทั  งในระดบั
โรงพยาบาลชุมชน และ รพ.สต. อย่างต่อเนื อง เพื อให้สามารถ
ดูแลผูป้ว่ยโรคหดืในชุมชนได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 2 โดยแนะนําให้
ม ี1) ทมีดูแลโรคหดืในเครอืขา่ยบรกิารปฐมภูม ิ2) มกีารจดับรกิาร 








ทางเศรษฐศาสตรข์องการบรกิารเช่นนั  นยงัไมเ่ป็นที ประจกัษ์กต็าม  
เนื องจาก รพ.สต. เป็นหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิที ไม่มี
เภสชักรประจําในการจ่ายยาและให้คําแนะนําปรกึษาด้านยา ซึ ง
รวมถึงการแนะนําใหค้ําปรกึษาการใช้ยาสูดพ่นดว้ย ดงันั  น ผูป้่วย
ที จําเป็นต้องไดร้บัคําแนะนําจะไดร้บัคําแนะนําจากบุคลากรต่าง ๆ 
ใน รพ.สต. โดยอาจไดร้บัยาสูดพ่นมาจากสถานบรกิารสุขภาพอื น 



















การศึกษานี มีคําถามการวิจ ัยดังนี   ในบรรดาบุคลากรด้าน





ถูกต้องทุกข้อแตกต่างกันอย่างไรที ก่อนและหลังอบรม และ 4) 
อตัราส่วนของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาที แสดงทกัษะการใช้ยาสูดพ่นแต่
ละชนิดถูกต้องทุกขั  นตอนแตกต่างกนัอย่างไรที ก่อนและหลงัอบรม 
โดยหลงัอบรมนั  น ประเมนิที หลงัอบรมทนัทแีละหลงัอบรม 1 เดอืน   
     
วธิกีารศกึษา 
การศึกษานี  เ ป็นการวิจ ัยกึ งทดลอง (quasi-experimental 
research) ในกลุ่มตวัอย่างกลุ่มเดียว เพื อเปรียบเทียบคะแนน
ความรู้ที จําเป็นสําหรบัแนะนําผู้ป่วยและคะแนนทกัษะสูดพ่นยา
ของบุคลากรทางสุขภาพ ในรอบก่อนอบรม หลงัอบรมทนัท ีและ
หลงัอบรม 1 เดอืน รวมถึงสดัส่วนผูท้ี ตอบคําถามความรูท้ี จําเป็น
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สําหรบัแนะนําผู้ป่วยได้ถูกต้องทุกข้อ และทําทกัษะสูดพ่นยาได้
ถูกต้องทุกขั  นตอน ในการประเมนิสามครั  งขา้งตน้ดว้ย  
ประชากรของการศึกษานี  คือ บุคลากรทางสุขภาพทุกรายที 
ปฏบิตังิานใน รพ.สต. 14 แห่ง ทั  งหมด 51 ราย ในอําเภอแห่งหนึ ง
ในจงัหวดัในภาคกลาง ปฏิบตัิงานใน รพ.สต. ตวัอย่างคือผู้ที ให้
ความยินยอม ซึ งผู้เข้าร่วมการศึกษาทุกรายได้ลงลายมือชื อใน
หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจ ัยก่อนเริ ม
การศึกษา การศึกษานี ได้ร ับอนุมัติร ับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีคริ
นทรวโิรฒ (เลขที  009/2556 ลงวนัที  28 มถิุนายน 2556) ดําเนิน
การศึกษาในช่วงธันวาคม 2556 ถึงมีนาคม 2557 และได้ร ับ
อนุญาตให้ดําเนินโครงการให้ความรู้และการศึกษาวิจยัได้โดย
สาํนักงานสาธารณสุขอําเภอนั  น  
การศกึษานี ใหค้วามหมายของผลิตภณัฑย์าสูดพ่นสําหรบัโรค
หดื ใหร้วมถงึเฉพาะผลติภณัฑย์าสูดพ่นยาชนิดวดัขนาดยาต่อโด๊ส 
(metered dose inhaler) ซึ งไดแ้ก่ ผลติภณัฑ์ยาสูดพ่นแบบแอโร
ซอล ทั  งที ใช้และไม่ใช้กระบอกช่วยสูดพ่นยา (spacer) ร่วมด้วย 
และผลิตภัณฑ์แบบผงแห้งซึ งได้แก่ แบบที สูดพ่นโดยอุปกรณ์ 




ทกัษะแก่บุคลากรทางสุขภาพที  รพ.สต. แบบตวัต่อตวั ทั  งนี  การ
ใหค้วามรูเ้กี ยวกบัการใช้ยาสูดพ่นเป็นการบรรยายโดยผูว้จิยัเพยีง
คนเดยีวในทุก รพ.สต. (ผูว้จิยัคนที  1) ส่วนการฝึกหดัทกัษะการใช้
อุปกรณ์สูดพ่นยานั  นเป็นการฝึกหดัแบบตวัต่อตวั โดยผู้วจิยัทั  งสี 
คนต้องเป็นผู้ฝึกหดั โดยก่อนการจดัการอบรม ผู้วจิยัทั  งหมดได้
ฝึกซ้อมลําดบัขั  นตอนการใช้ยาสูดพ่นและซกัซ้อมความเขา้ใจการ
ฝึกหดัใหต้รงกนั และเนื องจากผูว้จิยัแต่ละคนต้องถามบุคลากรทาง
สขุภาพแต่ละรายใหต้อบคาํถามและสาธติใหดู้ ดงันั  นผู้วจิยัทั  งหมด
ไดฝึ้กซ้อมการถามคําถามและการประเมนิทกัษะดงักล่าวจนเขา้ใจ
ตรงกัน กล่าวโดยสรุป ผู้วิจ ัยทั  งหมดอภิปรายปญัหาและความ
แตกต่างทั  งในขั  นตอนการใช้ยาสูดพ่น และขั  นตอนการประเมิน
ความรูแ้ละทกัษะ และไดซ้กัซ้อมจนเขา้ใจตรงกนั  
 
ขั  นตอนการเกบ็ข้อมูล  
ในช่วงเดือนธันวาคม 2556 ถึงกลางเดือนมกราคม 2557 
ผู้วจิยัเดนิทางไปยงัแต่ละ รพ.สต. ตามวนัเวลาที นัดหมาย ซึ งใน
หนึ งวนัผู้วจิยัสามารถเดนิทางไปยงั รพ.สต. ไดเ้พยีง 1 แห่ง ที แต่
ละ รพ.สต. ผู้เขา้ร่วมการศกึษาได้รบัการอธิบายวตัถุประสงคแ์ละ






ข ั  นตอนนี ใช้เวลาประมาณ 15 นาท ีจากนั  นผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาทุก
คนได้รบัการอบรมโดยฟงับรรยายประกอบสไลด์ Powerpoint® 
พรอ้มเอกสารประกอบ ซึ งใช้เวลาประมาณ 30 นาท ีบรรยายโดย
ผู้วิจยั 1 คน (ผู้วจิยัที  1) จากนั  นผู้เข้าร่วมการศึกษาแต่ละคนรบั
การฝึกหดัทกัษะการใช้อุปกรณ์สูดพ่นแบบตวัต่อตวัโดยผู้วิจยัที 
เป็นผู้ประเมินก่อนอบรม เป็นเวลาประมาณ 1 ชั  วโมง แล้วจึง
ประเมินความรู้และทกัษะหลงัอบรมทนัทีโดยผู้วิจยัคนเดิม (ใช้
เวลาประมาณ 15 นาท)ี จากนั  นก่อนกลบั ผูว้จิยัไดม้อบแผ่นพลิก 
(flip chart) สําหรบัแนะนําการใช้ยาสูดพ่น และผลติภณัฑย์าสูด
พ่นแบบแอโรซอล ทั  งที ใช้และไม่ใช้กระบอกช่วยสูดยาร่วมด้วย 
และแบบผงแหง้ที ใช้อุปกรณ์ Accuhaler® และ Turbuhaler® ให้แก่ 
รพ.สต. ไว้สําหรบัสอนผูป้่วย และสําหรบับุคลากรทบทวนความรู้
และทกัษะดว้ยตนเอง  
ผูว้จิยันัดหมายผู้เข้าร่วมการศึกษาของแต่ละ รพ.สต. อกีครั  ง 
เพื อประเมนิความรูแ้ละทกัษะหลงัอบรม 1 เดอืน โดยประเมนิดว้ย
ผูว้จิยัคนเดมิ ทั  งนี  หากผูเ้ข้าร่วมวจิยัรายใดไม่สะดวกที จะรบัการ
ประเมินในวนัที นัดสําหรบั รพ.สต. นั  น ๆ ผู้วิจยัได้พยายามนัด
วนัที สะดวกสําหรบัผู้เข้าร่วมวิจยัรายนั  นในช่วงไม่เกิน 1 สปัดาห์
หลงัจากวนันัด  
 
การประเมินความรู้และทกัษะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คอื 1) 
ประเมินความรู้ที จําเป็นในการให้คําแนะนําผู้ป่วยซึ งประเมนิโดย
การถาม-ตอบปากเปล่าว่าในแต่ละสถานการณ์จะแนะนําผูป้่วยว่า





ผูป้ว่ยตรง ๆ โดยไมไ่ดแ้สดงอุปกรณ์ทําความสะอาดร่วมดว้ย ส่วน
คําถามเกี ยวกบัการสงัเกตยาหมดนั  นมทีั  งส่วนที เป็นการถามตอบ
ตรง ๆ เช่น การสงัเกตจากโดยจดบนัทึกจํานวนครั  งการใช้ การ
เขย่าขวดยาเปรยีบเทยีบนํ าหนักยาที เหลอือยู่กบัขวดยาที ยงัไม่ได้
ใช้ การกดยาด้วยความแรงเท่าเดิมแต่ควนัออกมาน้อยลง ซึ ง
สอดคล้องกับการปฏิบัติงานจริง ส่วนอุปกรณ์ที มีตัวนับ เช่น 
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คําถาม ได้แก่ การสามารถระบุได้ว่า ยาชนิดใดเป็นยาควบคุม
อาการ (controller) และยาบรรเทาอาการ (reliever) โดยแสดงยา
สดูพ่นรูปแบบที แตกต่างกนัอย่างชดัเจน คอื Ventolin® inhaler ซึ ง
มกีระบอกยาสเีขยีว และ Budecort® inhaler ซึ งมกีระบอกยาสขีาว 
แสดงให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาชี ตอบ ผูว้จิยัถามผูเ้ข้าร่วมการศกึษา
ว่า “ยาสูดพ่นทั  ง 2 ชนิดนี  ยาใดเป็นยาบรรเทาอาการ ยาใดเป็นยา
ควบคุมอาการ” พร้อมกบัยื นยา Ventolin® ให้ดู (คําตอบคอื ยา
บรรเทาอาการ) และยื นยา Budecort® ให้ดู (คําตอบคอื ยาควบคุม
อาการ) ซึ งหากตอบถูกต้องได้คะแนน 1 คะแนน หากตอบผิด




หรอืเมื อได้รบัยาบรรเทาอาการ เมื อแพทยส์ ั  งใหสู้ดพ่นยามากกว่า 
1 ครั  งขึ นไป และเมื อต้องพ่นยาขยายหลอดลมและยาควบคุม
อาการพรอ้มกนั ทั  งลําดบัการใช้ยาและระยะเวลาที เว้นจากการกด
ยาครั  งแรก ทั  งนี  คําถามสําหรบัประเมนิความรู้ที จําเป็นในการให้
คําแนะนําผูป้ว่ยมทีั  งหมด 6 คําถามใหญ่ (11 คําถามย่อย) คะแนน





เภสชักรรม สภาเภสชักรรม7 และ USP DI - Advice for the 
patient drug information for lay language (20th Edition)8 โดย
แบ่งออกเป็น 4 แบบ ตามชนิดของยาสูดพ่น ดงันี  1) ยาสูดพ่น
แบบแอโรซอล 2) ยาสูดพ่นแบบแอโรซอลร่วมกบักระบอกช่วยสูด
พ่น 3) ยาสูดพ่นแบบผงแหง้โดยอุปกรณ์ Accuhaler® และ 4) ยา
สดูพ่นแบบผงแหง้โดยอุปกรณ์ Turbuhaler®  
โดยขอแสดงตัวอย่างเฉพาะเกณฑ์ให้คะแนนสําหรบัทักษะ
เฉพาะยาสูดพ่นแบบแอโรซอล ดังนี   1) ถือกระบอกยาพ่นใน
แนวตั  ง เปิดฝาครอบหลอดยาพ่นออก 2) เขย่าหลอดยาในแนวตั  ง 
3 - 4 ครั  ง 3) หายใจออกทางปากใหส้ดุ 4) อมรอบปากกระบอกยา
พ่นใหส้นิท 5) สดูลมหายใจเขา้ชา้ ๆ และลกึ ๆ ทางปาก พร้อมกด
ที พน่ยา 1 ครั  ง 6) เอากระบอกยาพน่ออกจากปาก 7) หุบรมิฝีปาก
ให้สนิท กลั  นหายใจประมาณ 10 วนิาท ีหรอืนานที สุดเท่าที จะทน
ได ้8) ผ่อนลมหายใจทางจมกูช้า ๆ 9) การทําความสะอาดอุปกรณ์ 
โดย 9.1-ถอดฝาครอบ 9.2-ถอดขวดบรรจุยาออกจากกระบอกยา
พ่น 9.3-ล้างกระบอกยาพ่นด้วยนํ าสะอาด 9.4-เชด็หรอืผึ งใหแ้ห้ง 
9.5-ใส่ขวดบรรจุยากลบัเข้าไป 9.6-ปิดฝาครอบให้เรยีบร้อย และ 
10) การสังเกตยาหมด โดยให้คะแนนแต่ละขั  นตอน (1 – 10) 
ขั  นตอนละ 1 คะแนน หากทําได้ถูกต้อง (หรืออธิบายได้ถูกต้อง
สาํหรบับางขั  นตอนของการทําความสะอาด)  
คะแนนรวมของทกัษะยาสูดพ่นแบบแอโรซอลมคีะแนนเต็ม 10 
คะแนน ส่วนอุปกรณ์อื นมคีะแนนเต็มดงันี  ยาสูดพ่นแบบแอโรซอล
ร่วมกบักระบอกช่วยสูดพ่น 12 คะแนน, ยาสูดพ่นแบบผงแหง้โดย
อุปกรณ์ Accuhaler® 12 คะแนน และยาสูดพ่นแบบผงแห้งโดย
อุปกรณ์ Turbuhaler® 12 คะแนน ซึ งอุปกรณ์สูดพ่นยาสี ชนิดนี 
ครอบคลุมอุปกรณ์ที ผู้ป่วยไดร้บัยาที โรงพยาบาลจากโรงพยาบาล
ชุมชนประจาํอําเภอนี   
ในการพจิารณาความเหมาะสมของขอ้คําถาม ทําโดยผูว้จิยั 2 
คน (ที  3 และ 4) ซึ งเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยด้านการใช้ยาสูดพ่นเพื อ




ใช้เกณฑป์ระเมนิทกัษะ กบัพยาบาล 1 ท่าน และนิสติเภสชัศาสตร์
ชั  นปีที  6 จํานวน 15 คน โดยผู้วิจยัทั  งหมดเป็นผู้ถามคําถาม 
พบว่ามีขอ้แนะนําเพยีงเล็กน้อยด้านการใช้คําเพื อให้เข้าใจได้ง่าย













ของสภาเภสชักรรม9 และใน USP DI - Advice for the patient 
drug information for lay language (20th Edition)8 การใช้เนื อหา
จากเอกสารดังกล่าวเป็นการสะท้อนความตรงของเนื อหาที 
เหมาะสมเนื องจากเป็นเกณฑ์ที เภสชักรผู้ปฏิบัติยอมรบัและรบั
ปฏบิตัติามประจําในการดูแลการใช้ยาสูดพ่น ในดา้นความเชื อมั  น 
(reliability) นั  น คําถามด้านความรู้มกัม ีinternal consistency 
reliability ตํ  า ซึ งในการเตรียมการไม่ได้ประเมิน internal 
consistency reliability แต่ผลจากการใช้ประเมินกบัตวัอย่าง
ผู้เข้าร่วมการวิจยัพบว่า คําถามประเมินความรู้ที จําเป็นสําหรบั
แนะนําการใช้ยาสูดพ่นมคี่า internal consistency reliability ใน
ระดบัที ยอมรบัได้9,10 โดยมีค่า Kuder-Richarson-20 (KR-20) 
coefficient เท่ากบั 0.756 ในการประเมนิก่อนรบัการอบรม และ
คําถามที เป็นเกณฑ์ประเมนิทกัษะการใช้ยาสูดพ่นสําหรบัอุปกรณ์
แอโรซอล แอโรซอลร่วมกบักระบอกช่วยสูดพ่น อุปกรณ์สูดพ่นยา
ผงแห้ง Accuhaler® และ Turbuhaler® ม ีinternal consistency 
reliability ในระดบัสูง ดงัแสดงโดยค่า KR-20 coefficient เป็น 
0.877, 0.959, 0.941 และ 0.982 ตามลําดบั  
 







อุปกรณ์ที  1) ก่อนอบรม 2) หลงัอบรมทนัท ีและ 3) หลงัอบรม 1 
เดอืน สว่นอตัราส่วนผูท้ี ตอบคําถามความรูถู้กต้องหมด และผูท้ี ทํา
ทกัษะแต่ละอุปกรณ์ได้ถูกต้องหมดทุกขั  นตอนที ก่อนอบรม หลัง
อบรมทนัท ีและหลงัอบรม 1 เดอืนนั  นแสดงเป็นความถี และรอ้ยละ  
ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี ยของแต่ละด้าน ๆ 
ระหว่างก่อนอบรม หลงัอบรมทนัที และหลงัอบรม 1 เดือน 
(ทดสอบ 3 คู่สําหรบัแต่ละดา้น) โดยใช ้paired t-test หากตวัแปร
คะแนนแต่ละจุดเวลามีการกระจายแบบปกติ (ทดสอบโดย 
Shapiro-Wilk test) หรอืใช้ Wilcoxon signed rank test หากไม่
ปกติ ทั  งนี  ผลการทดสอบตัวแปรคะแนนความรู้ที จําเป็นในการ
แนะนําผู้ป่วยและคะแนนทักษะการใช้ยาสูดพ่นพบว่ามีการ
กระจายปกติเพียงคะแนนความรู้ที จําเป็นในการแนะนําผู้ป่วย ณ 
ก่อนอบรมเท่านั  น นอกนั  นไม่ใช่การกระจายแบบปกต ิดงันั  นการ
ทดสอบทางสถติทิั  งหมดจงึใช้ Wilcoxon signed rank test ส่วน
อตัราส่วนผูท้ี ตอบคาํถามความรูท้ี จําเป็นในการให้คําแนะนําผูป้่วย
ได้ถูกต้องทุกข้อ และทําทกัษะการใช้ยาสูดพ่นแต่ละอุปกรณ์ได้
ถูกต้องทุกขั  นตอน ระหว่างก่อนอบรม หลงัอบรมทนัที และหลงั
อบรม 1 เดอืนนั  นทดสอบความต่างทางสถิตดิว้ย McNemar test 
วิเคราะห์ ทดสอบทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS 
version 11.5 for windows โดยกําหนดระดบันัยสําคญัทางสถติทิี  
0.05  
อยา่งไรกต็าม ในการทดสอบนัยสําคญัทางสถติทิี มกีารทดสอบ
ซํ า (3 คู่) นั  น อาจทําใหเ้กดิ type I error เพิ มขึ น ทําใหพ้บความ
ต่างอย่างมนีัยสําคญัง่ายขึ นหากการทดสอบทั  ง 3 คร ั  งนี  ใช้เกณฑ์
ค่าระดบันัยสําคญั 0.05 เท่ากนัหมด ดงันั  นเพื อลดโอกาสการเกดิ 
type I error ที สูงขึ นนี  จงึใช้ Bonferroni-Holm step down 
approach11 โดยเรยีงค่า P -value 3 ค่าที ไดจ้ากการทดสอบความ
แตกต่าง 3 คู่ จากน้อยไปหามาก โดยแทนที จะนําค่า P -value ที 
ได้จากการทดสอบสถิติของแต่ละคู่เทียบกบัค่า P -value 0.05 
ตามปกต ิแต่นําค่า P -value แรก (ซึ งมคี่าน้อยที สุดจากการเรยีง
ของสามค่า) มาเปรยีบเทยีบกบัค่า P-value ใหม่ที คํานวณจากค่า 
P-value ตามเกณฑ์ดั  งเดิม (คือ 0.05) หารด้วยจํานวนคู่
เปรยีบเทียบ (คือ 3) ดงันั  น P -value ที เป็นเกณฑใ์หม่สําหรบั
นัยสําคญัทางสถติิจงึไม่ใช่ 0.05 แต่เป็น 0.05/3 = 0.017 ส่วนค่า 
P -value ที ใหญ่เป็นอนัดบั 2 นั  น จะถือว่ามนีัยสําคญัทางสถติไิด้
ต้องมีขนาดเล็กกว่า 0.025 ซึ งคํานวณจาก P -value ดั  งเดิม 
(0.05) หารดว้ยจํานวนคู่เปรยีบเทยีบลบด้วย 1 (คอื 3 - 1 เท่ากบั 
2) ดงันั  น 0.05/(3-1) = 0.025 และท้ายที สุด สําหรบั P -value ที 
ใหญ่ที สุดจากเปรยีบเทยีบ 3 คู่นั  น P-value ที ใช้เปรยีบเทยีบคอื 
0.05/(3-2) คอื 0.05  
     
ผลการศกึษา 
ข้อมลูพื นฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษา 
จากเจ้าหน้าที ทั  งหมด 51 ราย มผีู้เข้าร่วมการศึกษาทั  งหมด 
38 ราย (คิดเป็นอตัราการร่วมโครงการ 74.51%) ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (71.05%) ตําแหน่งที ปฏิบัติงานเป็นเจ้าหน้าที 
สาธารณสุขมากที สุด (50.00%) รองลงมา คอื พยาบาลวชิาชีพ 
และตําแหน่งอื น ๆ ได้แก่ ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย และเจ้าหน้าที 
ทนัตสาธารณสุข ทั  งนี  บุคลากรที ไม่สามารถร่วมการศึกษาได้ มี
สาเหตุจากการติดภาระงานนอกสถานที  คือ การประชุมนอก




ยาสูดพ่นมาก่อน (36.16%) และผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 14 รายที เคย
สอนผู้ป่วยใช้ยาสูดพ่นชนิดแอโรซอล ส่วนผู้ที เคยสอนการใช้
อุปกรณ์สูดพ่นยาผงแห้งโดยอุปกรณ์ Accuhaler® และอุปกรณ์ 
Turbuhaler® พบน้อยมาก (ตารางที  1) อย่างไรก็ตาม ที  1 เดอืน
หลงัการอบรม มจีํานวนผูร้บัการทดสอบซํ า 34 คน  
 
 ตารางที  1  ขอ้มูลพื นฐานของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา (N = 38)   
รายละเอียด N (%)  
เพศ  
หญงิ 27 (71.05%) 
ชาย 11 (28.95%) 
ตาํแหน่งที ปฏิบติังาน  
พยาบาลวชิาชพี 12 (31.58%) 
เจา้หน้าที สาธารณสขุ 19 (50.00%) 
อื น ๆ
†
  7 (18.42%) 
อาย ุ(ค่าเฉลี ย  SD) (n = 27)  41.41  7.19 
มธัยฐาน  40.00 
ช่วง  25 - 54 
ประวติัการอบรมการใช้ยาสูดพ่น  
เคย 2 (5.26%) 
ไม่เคย 36 (94.74%) 
ประวติัการสอนผูป่้วยใช้ยาสูดพ่น  
เคย 14 (36.16%) 






แอโรซอล  14 (100%)* 
ผงแหง้โดยอุปกรณ์ Accuhaler
®
  2 (15.38%)* 
ผงแหง้โดยอุปกรณ์ Turbuhaler
®
 1 (7.69%)* 
† อื น ๆ ไดแ้ก ่ผูช้่วยแพทย์แผนไทย และเจ้าหน้าที ทนัตสาธารณสขุ  
* คํานวณรอ้ยละเฉพาะผูท้ี ตอบวา่เคยสอนผูป้ว่ยใชย้าสูดพ่น และผูร้่วมการวจิยัแต่ละคนสามารถตอบชนิดยาสูดพ่นได้
มากกว่า 1 ชนิด 
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คะแนนความรูที้ จาํเป็นในการแนะนําผู้ป่วย และคะแนน
ทกัษะการใช้ยาสูดพ่น ก่อนอบรม หลงัอบรมทนัที และ
หลงัอบรม 1 เดือน  
ผลการประเมินก่อนและหลงัอบรมทนัทีได้จากผู้เข้าร่วมการ
วิจ ัย 38 ราย และผลการประเมินที  1 เดือนหลังอบรมได้จาก
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 34 ราย ผลการวเิคราะหพ์บว่าคะแนนเฉลี ยของ
ความรู้ที จําเป็นในการแนะนําผู้ป่วยเพิ มขึ นอย่างมีนัยสําคญัทาง
สถิติทนัทีหลงัอบรม (จาก 2.43 เป็น 6.08 คะแนน, P-value < 
0.001) และก่อนอบรมเทยีบกบัหลงัอบรม 1 เดอืน (จาก 2.43 เป็น 
5.76 คะแนน, P-value < 0.001) และพบแนวโน้มการเพิ มคะแนน
ทกัษะการใช้ยาสูดพ่นก่อนอบรมเทียบกับหลงัอบรมทนัที ในทุก
ชนิดของยาสดูพ่นที ทดสอบ (แอโรซอล, แอโรซอลร่วมกบักระบอก
ช่วยสูดพ่น, Accuhaler® และ Turbuhaler®) (P-value < 0.001 
สําหรบัการเปรยีบเทียบทุกคู่) และการเปรยีบเทียบระหว่างก่อน
อบรมกับหลังอบรม 1 เดือน ก็พบแนวโน้มแบบเดียวกันในทุก
อุปกรณ์ (P-value < 0.001 สําหรบัการเปรยีบเทยีบทุกคู่) (ตาราง
ที  2)  
อยา่งไรกต็าม เมื อเปรยีบเทยีบระหวา่งหลงัอบรมทนัท ีกบัที  1 
เดอืนหลงัอบรม พบว่าคะแนนความรู้ที  1 เดอืนหลงัอบรม (5.76 
คะแนน) ลดลงจากหลงัอบรมทนัที (6.08 คะแนน) เล็กน้อย และ
ไม่มนีัยสําคญัทางสถติ ิ (P-value = 0.109) (ตารางที  2) ทั  งนี  มผีู้








ทกัษะการใช้ยาสูดพ่นแต่ละชนิดถกูต้องทุกขั  นตอน ณ 




ยา ซึ งมผีู้ทําถูกต้องทุกขั  นตอน 2 ราย (5.26%) (ตารางที  3) เมื อ
ประเมนิหลงัอบรมทนัท ีพบว่าอตัราส่วนผูท้ี ตอบคําถามความรูไ้ด้
ถูกทุกข้อและอตัราส่วนผู้ที ทําถูกต้องทุกขั  นตอนเพิ มขึ นจากก่อน
อบรมอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิั  ง 4 อุปกรณ์ (P-value < 0.001 
ทุกการเปรยีบเทียบ) และพบว่าที  1 เดอืนหลงัอบรมอตัราผูท้ี ตอบ
คําถามความรูถู้กทุกขอ้ (ที  P-value = 0.004) และแสดงทกัษะถูก
ทุกขั  นตอนของทุกอุปกรณ์สูงกว่าก่อนอบรมอย่างมนีัยสําคญัทาง
สถติิ (P-value = < 0.001, 0.006, < 0.001 และ 0.008 สําหรบัแอ
โรซอล, แอโรซอลร่วมกบักระบอกช่วยสูดพ่น, Accuhaler® และ 
Turbuhaler® ตามลําดบั)  
อย่างไรกต็าม เมื อเปรยีบเทยีบระหวา่งหลงัอบรมทนัท ีกบัที  1 
เดอืนหลงัอบรม พบว่าอตัราผูท้ี ตอบคําถามความรูถู้กต้องหมดทุก








โรคหืดและปอดอุดกั  น เรื  อ ร ัง  แก่บุคลากรทางสุขภาพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในอําเภอหนึ ง ของ
จังหวดัในภาคกลาง เป็นการศึกษารูปแบบการวิจยักึ งทดลอง 
(quasi experimental-research) ดําเนินการวจิยัตั  งแต่ธนัวาคม 
2556 ถึง มีนาคม 2557 ในการประเมินผลการศึกษารอบก่อน
อบรม และหลงัอบรมทนัทีมผีู้เขา้ร่วมการศกึษา 38 ราย และรอบ








ข้อและแสดงทกัษะถูกต้องทุกขั  นตอนในทุกอุปกรณ์สูดพ่นนั  น ที 
หลงัการอบรมทนัที และหลงัอบรม 1 เดอืนต่างก็มีอตัราเพิ มขึ น
จากก่อนอบรมอยา่งมนีัยสําคญัทางสถติทิุกดา้น แต่อตัราที พบที  1 
เดอืนหลงัอบรมนั  นลดลงจากที หลงัอบรมทนัททีุกดา้นเช่นกนั โดย




เช่น การศึกษาของวริะพล ภิมาลย์ และคณะ (2013)12 ที ศึกษา
เกี ยวกบัการใช้สื อมลัติมีเดียในการให้ความรู้ด้านโรคและยาใน
ผู้ป่วยโรคหอบหืด เปรียบเทียบกับกลุ่มที ไม่ได้ร ับสื อ พบว่า
นักศึกษาเภสชัศาสตรก์ลุ่มที ได้รบัสื อมลัตมิเีดยีสามารถเขา้ใจการ
ใช้ยาสูดพ่นและสามารถใช้ยาสูดพ่นได้ถูกต้องมากขึ นอย่างมี
นัยสําคญัทางสถติิ นอกจากนี  จากศกึษาของ O’Connell (1992)13 





สดูพ่น ควรใช้สื อการสอนร่วมกบัการใช้อุปกรณ์สาธติ มากกว่าการ  
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 ตารางที  2  เปรยีบเทียบคะแนนเฉลี ยทกัษะการใหค้ําแนะผู้ป่วย และขั  นตอนการใช้ยาสูดพ่น ณ ก่อนอบรม หลงัอบรมทนัท ีและหลงั
อบรม 1 เดอืน 
คะแนนด้านต่าง ๆ  
คะแนน
เต็ม 
คะแนน (ค่าเฉลี ย  ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐาน) P-value ที คาํนวณได้*† 
ก่อนอบรม 
(N = 38) 
หลงัอบรมทนัที 
(N = 38) 
หลงัอบรม 1 เดือน 
(N = 34)  
ก่อนอบรม vs.  
หลงัอบรมทนัที 
ก่อนอบรม vs. หลงั
อบรม 1 เดือน 
หลงัอบรมทนัที 
 vs. หลงัอบรม 1 เดือน 





ทกัษะการใชย้าสดูพน่         
































* ทดสอบทางสถติโิดย Wilcoxon signed rank test  
 † ใช ้Bonferroni-Holm step down adjustment เพื อลดผลของ Type-I error ที เพิ มขึ นจากการทดสอบทางสถติซิํ า โดยค่าเกณฑ์ที ใชเ้ปรยีบเทยีบกบัค่า P-value ที คํานวณได ้เป็น 0.017, 0.025 และ 0.05 สําหรบัค่า P-value ที คํานวณไดท้ี ขนาดเล็ก
ที สุด, ขนาดกลาง และขนาดใหญ่สดุ ตามลําดบั  
$ แตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ เมื อเปรยีบเทียบค่า P-value ที คํานวณได ้กบัค่าเกณฑ์ใหม่ ตามวธิี Bonferroni-Holm step down adjustment แลว้ (ดู † ประกอบ)   
 
 ตารางที  3  เปรยีบเทยีบอตัราสว่นผูท้ี ตอบคาํถามความรูท้ี จาํเป็นในการแนะนําผูป้ว่ยไดถู้กตอ้งทุกขอ้ และแสดงทกัษะการใช้ยาสดูพน่แต่
ละชนิดถูกตอ้งทุกขั  นตอน ณ ก่อนอบรม หลงัอบรมทนัท ีและหลงัอบรม 1 เดอืน  
ทกัษะ 
อตัราส่วนของผูที้ ตอบถกูต้องทุกขั  นตอน P-value ที คาํนวณได้*† 
ก่อนอบรม 
(N = 38) 
หลงัอบรมทนัที 
(N = 38) 
หลงัอบรม 1 เดือน 
(N = 34)  
ก่อนอบรม vs.  
หลงัอบรมทนัที 
ก่อนอบรม vs. หลงั
อบรม 1 เดือน 
หลงัอบรมทนัที 
 vs. หลงัอบรม 1 เดือน 






      






























* ทดสอบทางสถิติโดย McNemar test  
 † 
ใช ้Bonferroni-Holm step down adjustment เพื อลดผลของ Type-I error ที เพิ มขึ นจากการทดสอบทางสถติิซํ า โดยค่าเกณฑ์ที ใชเ้ปรยีบเทียบกบัค่า P-value ที คาํนวณได ้เป็น 0.017, 0.025 และ 0.05 สําหรบัค่า P-value ที คาํนวณไดท้ี ขนาดเลก็
ที สุด, ขนาดกลาง และขนาดใหญ่สดุ ตามลําดบั  
$ 








พบได้ในการศึกษาอื นเช่นกัน13,14 โดยสิ งที  น่าสนใจคือ ใน
การศกึษาครั  งนี  ผูร้่วมการศกึษาคงความรูแ้ละทกัษะไวไ้ดค้่อนขา้ง
ดทีี  1 เดอืนหลงัการอบรม โดยคะแนนลดลงเล็กน้อย เช่น คะแนน
ความรู้จาก 2.43 ก่อนอบรม เป็น 6.08 ที หลงัอบรมทันที และ 
5.76 ที  1 เดอืนหลงัอบรม หรอืคะแนนทกัษะการใช้อุปกรณ์สูดพ่น
แอโรซอลจาก 1.66  ก่อนอบรม เป็น 9.66 ที หลงัอบรมทนัท ีและ 
8.48  ที  1 เดอืนหลงัอบรม เป็นต้น ซึ งลกัษณะที พบนี สอดคล้องกบั
ผลการศึกษาของ O’Connell และคณะ (1992)13 ซึ งประเมิน
เทคนิคการใช้ยาสูดพ่นชนิดแอโรซอลในพยาบาลและผู้ช่วยดูแล
ผู้ป่วยที ปฏิบตัิงานในสถานที ดูแลผู้สูงอายุ (nursing home) โดย
ประเมินก่อนได้รบัการอบรม หลงัอบรมทนัที และหลังอบรม 2 
เดอืน พบว่าคะแนนการใช้ยาสูดพ่นชนิดแอโรซอลหลงัได้รบัการ
อบรม 2 เดอืนน้อยกว่าคะแนนหลงัอบรมทนัท ีแต่มากกว่าคะแนน







ต่อไป ทั  งการศกึษาด้านความยั  งยนืของความรูแ้ละทกัษะ รวมถึง
กลวธิใีนการช่วยใหค้วามรูแ้ละทกัษะคงอยูห่รอืเพิ มพูน  
ส่วนในทางปฏิบัติเพื อแก้ปญัหาการลดลงของความรู้และ
ทกัษะในการใช้สูดพ่นนั  น หากบุคลากรทางสุขภาพที  รพ.สต. มี
โอกาสและได้พยายามใช้ความรู้และทักษะนั  นกบัผู้ป่วยที มารบั
บริการที  รพ.สต. หรือขณะเยี ยมบ้าน ก็อาจช่วยให้สามารถคง
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ความรู้และทกัษะไว้ได้ ทั  งนี  ผู้วจิยัได้มอบแผ่นพลิกและอุปกรณ์
สูดพ่นไว้ทบทวน ฝึกหดั และแนะนําผู้ป่วย โดยโอกาสในการ
แนะนําผู้ป่วยที ใช้ยาสูดพ่นนั  นเป็นไปได้ค่อนข้างสูง ตามที 
บุคลากรสุขภาพหลายท่านให้ขอ้มูลว่าพบผูป้่วยที ใช้ยานี เวลาที ไป
เยี ยมบ้านจรงิแต่ไม่ไดแ้นะนําผู้ป่วย และม ีรพ.สต. 3 แห่ง ที มยีา
สดูพ่นแบบแอโรซอล salbutamol ไวส้าํหรบัจา่ยใหผู้ป้่วยจรงิ (เป็น 
รพ.สต. ที มแีพทยจ์ากโรงพยาบาลแม่ข่ายมาตรวจประจําเดอืน จงึ








ด้วย ซึ งผู้วิจ ัยได้ชี แจงว่าการอบรมนี  ไม่มีผลต่อการต้องทํา
เอกสารรายงานแต่อย่างใด เป็นเพยีงการเพิ มพูนความรูแ้ละทกัษะ







นั  นจําเป็นอยา่งยิ งที ตอ้งใหม้ ั  นใจว่าผู้ป่วยสามารถสูดพ่นไดถู้กต้อง 
สามารถช่วยบรรเทาอาการได้ทนัท่วงที ลดภาระการส่งต่อ และ
การสิ นเปลืองทรพัยากรในการรกัษาในทุกระดบัได้ ซึ งในระดบั 
รพ.สต.  นั  น  แม้ว่ าป จัจุบันยัง ไม่มีนโยบายจากกระทรวง
สาธารณสุขที กําหนดให้แต่ละ รพ.สต. ต้องดูแลผูป้่วยโรคหดืแบบ
จดัเป็นคลนิิกเฉพาะโรค แต่ในปจัจุบนัทั  งในสถานการณ์โดยทั  วไป
และในการศกึษานี  โอกาสที จะพบผูป้ว่ยที ใช้ยาสดูพ่นเหล่านี ที  รพ.
สต. และจากการเยี ยมบ้านมีมากขึ น และบางรพ.สต. ก็มีแพทย์
จากโรงพยาบาลแม่ข่ายมาตรวจรกัษาเดือนละครั  ง ซึ ง รพ.สต. 
เหล่านี มยีาสูดพ่นไวจ้่ายใหผู้ป้่วยดว้ย ดงันั  นจงึเป็นความจําเป็นที 
บุคลากรเหล่านี ควรสามารถแนะนําการใช้ยาสูดพ่นได ้ทั  งนี  ในการ
ส่งเสรมิใหเ้กดิ Easy Asthma Clinic ระดบัรพ.สต. ทั  วประเทศนั  น 
ในส่วนของทมีดูแลโรคหดืในเครอืขา่ยบรกิารปฐมภูมิ2 คณะทํางาน
พฒันา Easy Asthma Clinic ระดบัรพ.สต. ไดแ้นะนําว่า สําหรบั 
รพ.สต. ที ไม่มแีพทยต์รวจรกัษาผู้ป่วยโรคหดื บุคลากรสุขภาพที  
รพ.สต. ที ผ่านการอบรมของ Easy Asthma Clinic ควรสามารถ 
1) ประเมนิการสูดพ่นยา ซกัประวตัเิพื อประเมนิสิ งกระตุ้น ปญัหา
เกี ยวกบัการใช้ยา 2) จ่ายยาให้ตรงวนันัด และ 3) สอนการใช้ยา
สูดพ่น การปฏิบตัติวัเพื อป้องกนัผลขา้งเคยีงจากการใช้ยาสูดพ่น 



















สูดพ่น (ร้อยละ 94.74) และไม่เคยสอนหรอืแนะนําผู้ป่วยเกี ยวกบั
การใช้ยาสูดพ่น (ร้อยละ 65.79) ชี แนะถึงความจําเป็นในการจดั
อบรมในลกัษณะนี  และความจําเป็นในการติดตามสนับสนุนความ
ยั  งยนืของความรูแ้ละทกัษะด้วย โดยควรหากลวิธทีี สนับสนุนเอื อ






ความต่างของวฒันธรรมและสงัคมนัก ทั  งนี  ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาใน
การศกึษานี ส่วนใหญ่เป็นเจ้าหน้าที สาธารณสุขที ปฏิบตัิหน้าที ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล มีเพียงร้อยละ 32.32 เป็น
พยาบาล ซึ งแตกต่างจากการศึกษาส่วนใหญ่13-19 ที กลุ่มตวัอย่าง
เป็นแพทย ์พยาบาล นักกายภาพบําบดั (respiratory therapist) ที 







กรในช่วงเวลาสั  น ๆ หรือได้รบัการสอนเพียงไม่กี คร ั  ง ไม่ค่อย
ได้ร ับการประเมินการใช้ยาสูดพ่นซํ  า อาจใช้ยาสูดพ่นไม่ถูก


















เรื องการใช้ยาสูดพ่น ทําให้ใช้ยาไม่ถูกต้อง ไม่ได้ผลในการรกัษา 

















ใช้ยาสูดพ่น และการเคยสอนหรอืแนะนําผู้ป่วยใช้ยาสูดพ่นนั  น ผล
การวิเคราะห์ข้อมูลเพิ มเติมพบว่าผู้ที เคยเรียนมาก่อนมีคะแนน
ความรู้เป็น 2.506  2.12 คะแนน ซึ งสูงกว่าผู้ที ไม่เคยเรียนมา
ก่อนเลก็น้อย คอื 2.43  1.67 คะแนน โดยไม่มนีัยสําคญัทางสถติ ิ
ส่วนผู้ที เคยสอนยาสูดพ่นแก่ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้ก่อนรบัการ
อบรมเป็น 3.46  1.89 คะแนนซึ งสูงกว่า 1.90  1.27 คะแนนใน
ผูท้ี ไม่เคยสอนผูป้ว่ย อย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(P-value = 0.007, 




นัยสําคัญทางสถิติ (5.50  2.43 และ 1.44  2.43 คะแนน
ตามลําดบั, P-value = 0.038 โดย Mann-Whitney U test) และ
เมื อพจิารณากลุ่มที เคยและไม่เคยสอนอุปกรณ์แอโรซอลแก่ผูป้่วย 
พบว่ากลุ่มที เคยสอนมคีะแนนทกัษะการใช้แอโรซอลสูงกว่ากลุ่มที 
ไม่เคยสอนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติเช่นกนั (3.86  2.98 และ 
0.37  0.92 คะแนนตามลําดบั, P-value < 0.001 โดย Mann-






ทั  งนี   เมื อพิจารณาผลของประสบการณ์การเคยสอนหรือ
แนะนําผู้ป่วยใช้ยาสูดพ่นต่อคะแนนความรู้และคะแนนทกัษะการ
ใช้ยาสูดพ่นที  1 เดอืนหลงัอบรม พบว่าผู้ที เคยสอนการใช้ยาสูด
พ่นแอโรซอลแก่ผู้ป่วยมีคะแนนทกัษะการใช้แอโรซอลที  1 เดอืน
หลงัอบรมสูงกว่าผูท้ี ไม่เคยสอน (9.50  0.80 และ 7.93  2.26 
คะแนนตามลําดบั, P-value = 0.005 โดย Mann-Whitney U test) 
ส่วนความรู้นั  นพบว่าผู้ที เคยสอนการใช้ยาสูดพ่นแอโรซอลแก่
ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้สูงกว่าผู้ที ไม่เคยสอนเล็กน้อยแต่ไม่มี









ก่อน ดงันั  น การศึกษาครั  งมคีวามต่างกบัการศกึษาของ Hanania 
และคณะในแง่ที วา่ การเคยได้รบัการสอนอาจไม่ทําให้คงความรูไ้ว้
ได ้แต่การเคยสอนหรอืแนะนําผูป้่วยใช้ยาสูดพ่นน่าจะเป็นปจัจยัที 
ทําใหค้วามรูย้ ั  งยนืได ้ 
สําหรบัผลการศกึษาส่วนการประเมนิทกัษะการใช้ยาสูดพ่นใน
อุปกรณ์สี ชนิดนั  น ก่อนอบรมพบว่าผู้เข้าร่วมการศึกษามคีะแนน
เฉลี ยของทกัษะดา้นต่าง ๆ ไมเ่กนิรอ้ยละ 50 ของคะแนนเตม็ และ
ไม่มีผู้เข้าร่วมการศึกษาคนใดแสดงทักษะถูกต้องทุกขั  นตอนทุก
อุปกรณ์ยาสูดพ่น ยกเว้นการใช้อุปกรณ์ชนิดแอโรซอลร่วมกับ
กระบอกช่วยสูดพ่นยาที พบร้อยละ 5.26 อย่างไรก็ตาม คะแนน
ก่อนการอบรมก็ยังน้อยกว่าหลังอบรมทันที และหลังอบรม 1 
เดือน ซึ งการศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์อื นก็พบแนวโน้ม
ลกัษณะนี เช่นกนั เช่นการศกึษาของ Kim และคณะ (2009)14 ที 
ประเมนิเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นชนิดแอโรซอล Diskus® และ 
Turbuhaler® ในอายุรแพทย์ประจําบ้านฝึกหัดปี 1 - 4 ที 
ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลศูนย์โดยประเมนิเทคนิคการใช้ยาสูดพ่น
ทั  งสามชนิดก่อนและหลงัไดร้บัการอบรม (การบรรยายและสาธติ) 
พบว่าสดัส่วนของแพทย์ที แสดงเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นทั  งสาม




พ่นที หลงัอบรม 1 เดอืนลดลงจากที หลงัอบรมทนัทนีั  น ขั  นตอนที มี
คะแนนลดลงเป็นขั  นตอนที สาํคญัต่อประสทิธภิาพของยา เช่น การ
ไม่เขย่ากระบอกยาสูดพ่นทําใหต้วัยาไม่เขา้กนักบัสารขบัดนั การ
ไม่หายใจเข้าช้า ๆ ลกึ ๆ และการไม่กลั  นหายใจหลงัสูดพ่นยาทํา
ให้ตวัยาเข้าไปยงั alveoli ได้ลดลง เป็นต้น (ไม่ได้แสดงขอ้มูลใน
บทความนี ) ทั  งนี อาจอธบิายได้ว่า ขั  นตอนการใช้ยาสูดพ่นแอโร






สูดพ่นเพยีงครั  งเดยีว อาจทําให้ทกัษะหลงัอบรมที  1 เดอืนลดลง
ได้ และมีข้อสังเกตอย่างหนึ งคือ ผู้วิจยัได้มอบแผ่นพลิกแสดง
ขั  นตอนการใช้ยาสูดพ่นทุกชนิดรวมทั  งอุปกรณ์ยาสูดพ่นแอโรซอล 
การใช้กระบอกช่วยสูดพ่นร่วมด้วย และการใช้ Accuhaler อย่าง




ระหวา่งรอการประเมนิทกัษะหลงัอบรม 1 เดอืน  
จากการที พบว่ าคะแนนทักษะการใช้ยาสูดพ่นผงแห้ง 
Accuhaler หลงัอบรมที  1 เดอืนน้อยกว่าคะแนนทกัษะหลัง
อบรมทนัทเีช่นเดยีวยาสูดพ่นชนิดอื น แต่เมื อพจิารณาสดัส่วนของ
เจ้าหน้าที ที มีทกัษะการใช้ยาสูดพ่นผงแห้ง Accuhaler ถูกต้อง
ทุกขั  นตอน (ร้อยละ 55.88) มากกว่ายาสูดพ่นชนิดอื น ๆ (ซึ งพบ
ประมาณร้อยละ 25 - 35) ทั  งนี อาจอธบิายไดว้่า ขั  นตอนการใช้ยา
สูดพ่นผงแห้ง Accuhaler ซับซ้อนน้อยกว่ายาสูดพ่นชนิดอื น 
ประกอบกบัอุปกรณ์สูดพ่นยามีลกัษณะเฉพาะใช้ง่ายโดยเฉพาะ





ยาเข้า alveoli เป็นต้น (ไม่ได้แสดงข้อมูลในบทความนี ) โดย
ในช่วงที อบรม ผูว้จิยัได้เน้นยํ าทั  งสองขั  นตอนนี และอธบิายเหตุผล
แล้ว อาจเป็นไปไดว้่าเจา้หน้าที บางส่วนจําสบัสนกบัขั  นตอนการใช้
ยาสูดพ่นแอโรซอลที ไม่ต้องระวงัเรื องการหายใจออกไม่ให้รดปาก
กระบอก และใช้แรงสูดหายใจแบบช้า ๆ ลึก ๆ ดงันั  นในการสอน
หรอืประเมนิเจ้าหน้าที ในการใช้ยาสูดพ่นผงแห้ง Accuhaler ใน
แต่ละครั  งควรเน้นยํ าขั  นตอนที ทําไมถู่กต้องนี   
จากการที พบว่ าคะแนนทักษะการใช้ยาสูดพ่นผงแห้ง 
Turbuhaler ที  1 เดอืนหลงัอบรมน้อยกว่าที หลงัอบรมทนัทเีช่น
เดยีวยาสูดพ่นชนิดอื น แต่มีสดัส่วนของบุคลากรที มทีกัษะการใช้
ยาสูดพ่นผงแห้ง Turbuhaler ถูกต้องทุกขั  นตอนน้อยที สุดเมื อ
เทยีบกบัยาสูดพ่นชนิดอื น ๆ โดยขั  นตอนที ทําไม่ถูกต้องมากที สุด 
คอื การเตรยีมยาสดูพ่นสาํหรบัการใช้คร ั  งแรก ซึ งอาจอธบิายได้ว่า 
ในขั  นตอนการประเมนิทกัษะการเตรยีมยาสําหรบัการใช้ครั  งแรก
ต้องระบุจํานวนครั  งของการหมุนฐานอุปกรณ์ (ในการศึกษานี ใช้







กล่องยาสดูพ่นดว้ยทุกครั  ง ทั  งนี  ในช่วงแรกนั  นไม่เน้นใหเ้จ้าหน้าที 
จําจํานวนครั  งตายตวั เพราะขึ นอยู่กบัผลิตภณัฑ์แต่ละชื อการค้า 
แต่เมื อมปีระสบการณ์กบัอุปกรณ์ชื อการค้ามากพอก็อาจสามารถ
จํานวนครั  งได้และสามารถยํ าผู้ป่วยที ใช้อุปกรณ์ชนิดใดชนิดหนึ ง




















เกี ยวกบัการทดสอบความแตกต่างทางสถตินิั  น การศกึษานี ใช ้
Bonferroni-Holm step down approach เพื อลดโอกาสในการ
ยอมรบัความแตกต่างทางสถิตอิย่างผดิ ๆ (type I error) แทนที จะ
ใช้วธิ ีBonferroni approach เพราะ Bonferroni approach มคีวาม
เคร่งครดั (conservative) เกนิไป เนื องจากค่า P ที ใช้เป็นเกณฑ์
ไทยเภสชัศาสตรแ์ละวทิยาการสขุภาพ ปี 10 ฉบับ 3, กค. – กย. 2558 115  Thai Pharm Health Sci J Vol. 10 No. 3, Jul. – Sep. 2015 
ตดัสนินัยสําคญัทางสถิติคํานวณจาก ค่า 0.05 หารด้วยจํานวนคู่
ของการเปรยีบเทียบซํ า ทําให้ค่า P ใหม่ที ใช้เป็นเกณฑ์นั  นมคี่า
เล็กมาก เช่น สําหรบัการเปรียบเทียบซํ า 3 คู่นั  น ค่า P ใหม่คือ 
0.05 หารด้วย 3 เท่ากบั 0.017 สําหรบัทุกคู่ของการเปรยีบเทยีบ
ซํ า ในขณะที  Bonferroni-Holm step down approach นั  น ช่วย
ลดลักษณะเคร่งครัดหรืออนุรักษ์นิยม (conservative) ของ 
Bonferroni approach ลง11 เพราะค่า P ที ใช้เป็นเกณฑ์สําหรบัแต่
ละคู่ที เปรยีบเทยีบซํ าจะมคี่าใหญ่ขึ นเรื อย ๆ ไม่ใช่ค่าที เลก็ที สุดค่า
เดยีว (เช่น ในการศกึษาครั  งนี  ค่า P ใหม่ คอื 0.017, 0.025 และ 
0.05 สําหรบัใชเ้ปรยีบเทยีบกบัค่า P ที ไดจ้ากการทดสอบทางสถติ ิ
ตั  งแต่ค่าที เลก็ที สุด, ค่าปานกลาง และค่าที ใหญ่ที สุด ตามลําดบั)  
การศึกษานี มขีอ้จํากดั คอื จํานวนผู้ร่วมการศึกษาอาจไม่มาก
นัก เพราะไม่สามารถนําบุคลากรทั  งหมด 51 ท่านในรพ.สต.
ทั  งหมดเขา้ร่วมการศกึษาได ้ทั  งนี เพราะในช่วงการเก็บข้อมูลหลงั
อบรม 1 เดอืน เป็นช่วงเวลาที  รพ.สต. บางแห่งมภีาระงานมาก 
โดยเฉพาะงานราชการนอกสถานที  ทําให้หาวันที มีบุคลากร
ส่วนมากอยู่ที  รพ.สต. ได้ค่อนข้างยาก ทั  งนี  ในวนัที มีการอบรม
ของแต่ละ รพ.สต. นั  น มบีุคลากรที ปฏิบตัิงานที  รพ.สต. ในวนัที 
อบรมมเีพยีง 38 ราย (จากทั  งหมด 51 ราย) มผีูท้ี ปฏเิสธการอบรม
หนึ งราย ซึ งเป็นหวัหน้า รพ.สต. ด้วยเหตุผลส่วนตวั ส่วนในวนัที 
ประเมนิ 1 เดอืนหลงัอบรมนั  น มบีุคลากรที เคยรบัการอบรมเหลือ 
34 ราย เหตุผลของการมผีู้ร่วมการศึกษาไม่มากทั  งในการอบรม
และตดิตามหลงัการอบรมของบุคลากรดงักล่าวทุกรายคอื การติด
ราชการนอกสถานที  (ยกเวน้ 1 รายดงักล่าว)  
ขอ้จาํกดัอกีประการคอื การประเมนิทกัษะนั  น เป็นการประเมนิ
ทกัษะการใช้ยาสูดพ่นของเจ้าหน้าที  ไม่ใช่ทกัษะ “การแนะนําการ




สถานะทางคลินิก เช่น ความถี ในการใช้ยาบรรเทาอาการ และ
อตัราการเขา้โรงพยาบาลจากหอบกําเรบิ เป็นต้น  
ท้ า ย สุ ด  ค ว รมีก า รป ร ะ เ มินคุณส ม บัติท า ง จิต วิท ย า 
(psychometric properties) ของเครื องมอืประเมนิความรูท้ี จําเป็น
สําหรับการแนะนําผู้ป่วยที ใช้ยาสูดพ่น และเครื องมือประเมิน









ขั  นตอน มคี่าเพิ มขึ นเมื อเทียบกบัก่อนอบรม แม้ว่าหลงัอบรม 1 
เดอืน คะแนนจะลดลงเล็กน้อยเมื อเทียบกบัหลงัอบรมทนัที แต่ก็
ยงัสูงกว่าก่อนอบรมมาก อย่างไรกต็าม ควรมกีจิกรรมใหบุ้คลากร





แม่ข่ายหรอืผูป้ว่ยที พบขณะเยี ยมบ้าน   
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